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Formannskapets vedtak:

Punktene nedenfor er kommentert med henvisning til kapittel 2 i heringsnotatet.

2,1 Forutsetning for god samhandling

Lierne kommune stetter fullt ut utvalgets syn pa de overordnede mél og verdier utredningen baserer
seg pa. Utvalget stotter en videreutvikling av brukerperspektivet. Dette forutsetter at pasienter har
kompetanse til & gjore egne valg. Videre gis det tilslutning til at prima&rhelsetjenesten mé vere
fundamentet 1 helsetjenesten. Dette understgttes av LEON — prinsippet, at behandlingen skal gies pé
det laveste effektive omsorgsniva i behandlingspyramiden. Det er derfor gnskelig at tanken om ekt
fokus omkring kommunehelsetjenesten realiseres.

Kommunen stgtter uttalelsen om at ingen yrkesgrupper har spesialkompetanse pa helheten.

2.2 Utfordringene

Heringsnotatet tar hgyde for de kommende arenes eldrebglge med et gkende antall kompliserte
tilstander som vil sette store krav til gode samhandlingsmodeller.

2.3.1 Pasientperspektivet i helsetjenesten

Brukermedvirkning

Kommunen er enig i at brukermedvirkning ogsa ber lovfestes for den kommunale helsetjenesten.
Dersom det blir en felles sosial- og helselov slik Bernt-utvalget foreslar, ber hjemmelen komme der og
ogsa omfatte sosialtjenesten.

Det bar dessuten vurderes om Bernt-utvalgets forslag om bruk av begrepet “tjenestemottaker” ogsa i
denne sammenheng ber erstatte begrepene bruker, pasient, klient o.1. for & bidra til & oppné bedre
begrepsforstaelse.

Individuell plan

Kommunen har stor tro pa at individuell plan vil utvikle seg til & bli et viktig og nadvendig
arbeidsredskap sjel om det har hatt lang modningstid, bade for tjenestemottakere og tjenesteutgvere.
P dette grunnlag stettes forslagene om malrettet informasjon og at kommunene far hovedansvaret for
at planer blir utarbeidet.
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Utvalget tar ogsa opp spersmélet om deltakelse fra andre etater nar individuelle planer skal utarbeides.
Var erfaring er at det er helt nedvendig med en likeverdig lovhjemmel i lover som

barnehageloven, barnevernloven, sysselsettingsloven, folketrygdloven og skolelovgivningen. Dette
ikke bare for & sikre deltakelse, men slik at ogsa ansvar for koordinering av planene kan fordeles.
Dette ma ogsé gjelde fastleger og fysioterapeuter pa driftstilskudd. Deltagelse 1 tverrfaglig arbeide kan
stimuleres gjennom takstsystemet, en eventuell tilplikting ber avtalefestes 1 den enkelte
lege/fysioterapeuts avtale om offentlig helsearbeide

Pasientopplzring og informasjon
Forslagene om lovhjemlet tilbud om pasientopplering, en videre utvikling av og en sikker
finansiering av leerings- og mestringssentrene, stottes.

Pasientombud og tilsyn med helsetjenesten

Utvalget foreslar at ordningen med pasientombud utvides til ogsa & omfatte kommunale helse- og
sosialtjenester. Kommunen ser positivt pa dette for & kunne utvikle tjenestene til beste for pasientene i
kommunehelsetjenesten. Brukerutvalg kan ogséa vere et alternativ.

Dette vil kreve en vesentlig utvidelse av kapasiteten og ma dessuten vurderes opp mot fylkesmannens
rolle som klagebehandler og tilsynsmyndighet for kommunale tjenester.

2.3.2 Samhandlingen mellom tjenesteutoverne

Tiltak rettet mot legetjenesten i kommunen

Utvalget peker pa at samfunnsmedisin har blitt et forsgmt felt innen legetjenesten i kommunene.
Mange kommuner har i dag store problemer med 4 fa rekruttert kvalifiserte leger 1
kommunelegestillinger. Forslaget om at fastlegene kan tilpliktes samfunnsmedisinsk arbeid innen
rammen av de 7,5 timer pr uke fastlegene i dag kan tilpliktes til offentlig legearbeid, er ikke
tilstrekkelig til & dekke disse oppgavene godt nok. Tilsynsfunksjonen for sykeheimer ber fordeles pa
flere dager 1 uken for & dekke behovet til pasientoppfelging og andre tilsynsoppgaver.

Forslaget er heller ikke i trad med Nylennautvalgets innstilling om reduksjon 1 antall sma
deltidsstillinger innen samfunnsmedisin. Kommunen statter tanken pa en gkning i antall halv- og
helstillinger 1 samfunnsmedisin, gjerne i interkommunale konstellasjoner.

Kommunen er ellers enig i at fastlegeforskriften ber endres slik at tjenestemottakere med store og
sammensatte behov blir bedre ivaretatt. Det er derfor nadvendig & endre de skonomiske virkemidlene
gjennom takstsystemet og basistilskuddet med dette for gye. Bla. av ovennevnte arsak opplever vi i
dag store forskjeller mellom fastlegene i hvilken grad de tar ansvar for rusmisbrukere, eldre, kronikere
og psykisk syke personer.

Krayv til formaliserte avtaler mellom foretak og kommuner

Utvalget foreslar & palegge kommuner og helseforetak & innga samarbeidsavtaler for & oppna en mer
helhetlig pasientbehandling. I Nord-Trondelag har det siden 1999 veert slike avtaler mellom
kommunene og fylkeskommunen, senere helseforetaket. Denne avtalen regulerer forhold bide pd
systemnivi og pd individniva, og det er utviklet et avvikssystem med utgangspunkt i avtalen. Vi har
sett det som viktig for samhandlingen at avtalen klart regulerer ansvarsforholdene. Helseforetaket
har fullt ansvar for d definere en pasient som utskrivningsklar, mens kommunen har det hele og
fulle ansvar for de kommunale tiltak som settes i verk.

Utvalget tar ikke stilling til kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter. P4 oppdrag fra sosial-
og helsedirektoratet ble det utarbeidet en forskningsrapport ”"Mellom to senger?” som bl.a konkluderte
med at samarbeidet var best og utskrivning skjedde raskest nar det ikke foreld avtale om betaling eller
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betalingsforskriften var gjeldende. I Nord-Trondelag innholder ikke avtalene kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter. Utskrivning og tilbud i kommunene tas pd faglig, ikke okonomisk
grunnlag. Verken helseforetaket eller kommunene onsker en annen praksis. Ut fra vdre erfaringer
tilrdr vi at forskriften om kommunal betaling trekkes tilbake.

Det er viktig at avtaler ma understottes av flere andre tiltak. Spesielt er det viktig d at det opprettes
faste arenaer for samhandling, bdde pd systemniva og pd individnivd. Pd Systemnivd md dette bade
favne den enkelte kommune og foretakets totale nedslagsfelt og da med KS som representant for
kommunene.

Tiltak for a styrke (re)habiliteringstjenesten

Utvalget legger vekt pa behovet for styrking av (re)habiliteringstjenesten. Dette er trolig det omradet
som krever starst oppmerksomhet nér det gjelder samhandling tverrfaglig og mellom nivdene. Det skal
na utarbeides en nasjonal plan for rehabilitering, og samhandling ma bli en viktig del av denne planen.
Nar psykiatrisatsingen avsluttes, bar det vurderes om tiden er inne for en nasjonal satsing pa
habilitering og rehabilitering og hvor det ma legges inn gkonomiske virkemidler.

Nar det gjelder opptreningsinstitusjonene ma det bemerkes at det har tatt lang tid for & fa avklart deres
rolle i det framtidige rehabiliteringsbildet.

Kommunenes behov for plasser er ogsé i liten grad avklart. Fra 01.01.06 vil alle pengene til
rehabilitering bli overfort til helseforetakene. Tidligere har dette som kjent gatt over trygdebudsjettet.
Helseforetaket sier at disse pengene skal utelukkende ga til spesialisert rehabilitering, og at dette vil gi
bedre tjenester til de som far dette tilbudet.

Men det blir tilbud til feerre enn de som far et slikt tilbud i dag.

Tidligere ble ofte s4 mange som 40-60% av brukerne henvist fra kommunelegen til rehabiliterings -
institusjonene og Rtv betalte utgiftene. Fortsatt har kommunene det samme ansvar som for for '
rehabilitering. Dette ansvar innebzrer at det som far ma henvises til institusjonsbehandling, men
helseforetaket vil bare betale for de brukerne som de sier tilhgrer 2.linjetjenesten. Derfor vil et stort
antall brukere miste sin finansiering til rehabilitering. Kommunene ber pa samme méate som
helseforetakene tilfores midler til kjop av plasser, slik at de kan budsjettere med dette. Det kan
vanskelig forventes at kommunene med den naverende kommunegkonomi dekker de utgifter som
trygden tok tidligere.

En adresse for samhandling i kommunene og foretakene
Forslaget om en adresse i kommunene og foretakene for samhandling stettes og ber vurderes 1 forhold
til bestemmelsen om koordinerende enhet i rehabiliteringsforskriften.

Tiltak for god og effektiv informasjonsutveksling

Det er viktig at informasjon som er ngdvendig for god samhandling, og hvor brukeren gir samtykke,
blir gitt. Det er 1 dag urimelige barrierer for dette. Det ma derfor gis tilstr ekkelig lovhjemmel for slik
informasjonsflyt slik Bemnt-utvalget har foreslatt i en ny kommunal sosial- og helselov.

Kunnskapsutvikling, utdanning og opplzering

Utvalget tar for seg viktige tiltak innen forskning, grunnutdanning, etter - og videreutdanning og
praksiskonsulentordning med sikte pa styrking av kompetansen til samhandling. Dette er meget viktig
i en tid hvor kompetanse lett males i antall doktorgrader pa stadig mer fagspesifikke emner.

Nar det gjelder hospitering ber bade kommunehelsetjenesten og helseforetakene pélegges et ansvar for
a gi konkrete hospiteringstilbud. Hospiteringen bar vere gjensidig mellom helsenivaene.
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Veiledningsplikten

Vi stetter utvalgets forslag om likelydende lovbestemmelser i spesialisthelseloven og
kommunehelseloven med gjensidig plikt til veiledning. Dette ma ogsa gjelde sosialtjenesten i en
framtidig kommunal sosial- og helselov.

2.3.3 Okonomiske og organisatoriske rammebetingelser

Adgang til a etablere felles organisatoriske enheter

Det foreslas at det gis adgang til at kommunene kan delegere myndighetsutevelse til interkommunale
organer eller til andre kommuner. Det er imidlertid viktig at dette ikke gjores i en slik grad eller pa
slike omrader at det lokale politiske ansvaret blir vesentlig redusert.

Lokal forankring av spesialisthelsetjenesten

Nar foretaksmodellen for spesialisthelsetjenesten ble innfort, forsvant den politiske styringen av
tjenesten som fylkeskommunene da hadde. Det er helt nedvendig for tillit til spesialisthelsetjenesten i
framtida at folkevalgte organer far sterre innflytelse pa utvikling av tjenestene igjen.

Generelt om skonomiske virkemidler

Visier oss enig i at for stor grad av stykkprisfinansiering av spesialisthelsetjenester gar ut over
mulighetene til samhandling mellom forvaltningsnivaene. Pa den andre siden har en observert et bedre
pasienttilbud med kortere ventetid og behandling pa et godt faglig niva gjennom den samme
stykkprisfinansieringen.

Ideelt sett burde det folge penger med de enkelte diagnoser for a fa behandlet pasientene der det
individuelt og helhetlig vurdert kan gis det beste tilbudet for pasienten. For eksempel innen
rehabilitering og i “grasonen” mellom 1. og 2. linjetjenesten.

Forslag til endringer i takst- og refusjonssystemet

Utvalget konkluderer bl.a. med at det er nadvendig med en gjennomgang av takst- og
refusjonssystemet for a sikre sterre ngytralitet og at omrader som veiledning og ambulerende
virksomhet gis bedre gkonomiske vilkar. Dette er et synspunkt vi fullt ut stetter.

Interkommunale legevaktordninger er i dag urimelig kostbar for kommunene. I Namdalen har en
siden 1999 hatt et samarbeid mellom 13 kommuner om legevakt pd natt (LINA).

Ordingen har dokumentert et sveert godt tilbud for befolkningen pd alle plan. Kommunene onsker da
viderefore ordningen til tross for en betydelig merutgift. Namdalen og Nord-Hordaland har
dokumentert innsparinger for Rtv gjennom denne type losninger, selv om okonomi ikke var et
sentralt argument ved oppstart av ordningen. Det har i flere dr veert arbeidet med d fa rettet pa dette
Sforholdet uten at det har funnet sin losning. Dette inkluderer ogsa et stortingsvedtak om at
kommunenes merutgifter ved denne type ordninger skal kompenseres. Det md kunne forlanges at
det blir en snarlig avklaring pad de okonomiske vilkdrene for interkommunal legevakt slik at de
faglig beste losningene blir valgt.

Stotter forslaget om at trygden betaler for nedvendige medisinutgifter til kreftpasienter og eventuelt
andre spesielle diagnoser i sykeheim.

Et eremerket tilskudd til samhandling

Utvalget foreslér at det avsettes 1 milliard kr. til ulike samhandlingstiltak. Dette ma sees pa som en
erkjennelse av at samhandling ikke kommer av seg sjol, og at det er nedvendig med gkonomiske
stimuleringstiltak for 4 fa fortgang i prosessen. Med et sé stort belap til disposisjon er det desto
viktigere med en bevisst plan for bruken. Vi vil foresl3 at ekstra midler til samhandlingstiltak i det alt
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vesentlige kanaliseres gjennom et forsgksprogram som styres av sosial- og helsedirektoratet og KS 1
fellesskap.

Merutgifter for bade kommuner og helseforetak ber vurderes i denne sammenheng. Avstanden
mellom sykehus og kommune vil vaere et minus for & fa utviklet samhandling, hvor ikke IT -lgsninger
kan erstatte fysiske meter m.v. Kjereutgifter ber derfor kunne utlgse sremerkede midler hvis gode
planer for samhandling foreligger.

Finansiering av legemidler

Kommunen stetter utvalgets forslag om innfering av en ordning med at trygden betaler for nedvendig
medisinsk behandling til pasienter som er avhengig av kreftbehandling i sykehjem pé lik linje med de
ordninger som gjelder ved behandling i omsorgsboliger og 1 hjemmet.

Nordli, 13. juni 2005/

’, N 27 {/ﬁf ;{/ 3 /
Karl Audun Fagerli
radmann
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